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ABSTRAK
Kecemasan kematian merupakan gejala umum yang biasa terjadi dan harus 
dijalani oleh kebanyakan lanjut usia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh terapi dzikir terhadap kecemasan kematian pada lanjut usia. 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah the one group pretest-posttes. 
Subjek dalam penelitian ini berjumlah 22 orang lanjut usia yaitu 9 orang lanjut 
usia laki-laki dan 13 orang lanjut usia perempuan. Data yang diperoleh dianalisis 
dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test. Hasil analisis menunjukan 
bahwa nilai pretest rata-rata skor kecemasan kematian sebesar 7,23, posttest 
sebesar 4,27 dan signifikansi (0,000<0.001) artinya terdapat pengaruh terapi 
dzikir terhadap kecemasan kematian pada lanjut usia. Dengan demikian, terapi 
dzikir dapat digunakan sebagai salah satu psikoterapi untuk membantu lanjut usia 
merasa lebih tenang dan nyaman dalam mengatasi kecemasan terhadap kematian.
 
Kata Kunci: Terapi Dzikir, Kecemasan Kematian, Lanjut Usia. 
 
Manusia dari waktu ke waktu 
akan terus tumbuh dan berkembang. 
Mulai dari bayi tumbuh menjadi 
remaja, dewasa, hingga memasuki 
lanjut usia dan kemudian meninggal. 
Hurlock (2012) mengemukakan 
bahwa fase lanjut usia adalah salah 
satu fase yang tidak bisa terlepaskan 
dalam tahapan perkembangan 
manusia.Utomo, Sabrian, dan 
Harapan (2014) mengemukakan 
bahwa penyakit dan kelemahan fisik 
atau mental, kehilangan orang yang 
dicintai, penyakit yang mengancam 
nyawa, kehilangan sumber material, 
kehilangan peran, kebosanan, 
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kesepian, isolasi, kehilangan otonomi, 
dan kekhawatiran terhadap kematian 
dapat terjadi pada setiap tahap 
kehidupan.Berdasarkan hasil 
wawancara yang dilakukan oleh 
Utomo, Sabrian, dan Harapan (2014) 
kepada dua orang lanjut usia yang 
dijadikan sampel di Panti Sosial 
Tresna Wredha Khusnul Khotimah 
Pekanbaru didapatkan bahwa lanjut 
usia mengalami kecemasan dan 
ketakutan menghadapi kematiannya 
sendirian di panti. 
Swathi (2014) mengemukakan 
bahwa kecemasan kematian 
merupakan sikap individu terhadap 
kematian. Perasaan negatif dan 
khawatir yang dialami individu 
merupakan wujud nyata pada saat 
memikirkan mengenai kematian 
maupun saat dalam kondisi sekarat 
dan sering diartikan sebagai rasa takut 
terhadap kematian. 
Dari hasil survei awal yang 
dilakukan oleh peneliti terhadap 5 
lanjut usia yang dijadikan sampel 
yaitu 3 perempuan dan 2 laki-laki, 4 
diantaranya mengalami kecemasan 
dan ketakutan menghadapi kematian 
ketika diajukan pertanyaan-
pertanyaan mengenai bagaimana 
dalam mempersiapkan diri dalam 
menghadapi kematian, mengingat 
dosa-dosa yang telah dilakukan, dan 
apakah sudah cukup ibadah-ibadah 
yang sudah dilakukan ketika 
mempersiapkan diri dalam 
menghadapi kematian. Perilaku yang 
menandai bahwa lanjut usia 
mengalami kecemasan yaitu ketika 
diajukan beberapa pertanyaan 
mengenai persiapan dalam 
menghadapi kematian beberapa lanjut 
usia mengalami gugup dalam 
berbicara, kaki bergetar, dan 
mengeluarkan keringat dingin. 
Fortner dan Neimeyer (1999) 
mengemukakan bahwa salah satu 
faktor yang menyebabkan kecemasan 
kematian adalah individu yang 
mengalami masalah-masalah 
psikologis, dan fase lanjut usia 
memiliki tingkat kecemasan kematian 
yang cenderung lebih tinggi 
dibandingkan dengan fase lainya. 
Intervensi yang cukup efektif yang 
bisa diberikan sebagai bentuk terapi 
bagi lanjut usia yang mengalami 
kecemasan kematian adalah dengan 
memberikan terapi sholat, terapi 
kognitif perilaku religius, dan terapi 
dzikir. Dari berbagai macam terapi 
yang cukup efektif untuk menurunkan 
tingkat kecemasan kematian, peneliti 
lebih fokus kepada terapi dzikir 
karena memiliki beberapa 
keistimewaan, yaitu terapi dzikir 
merupakan terapi yang dapat 
dilakukan oleh siapa saja, dimana 
saja, kapan saja, dan tidak dibatasi 
usia. Dibandingkan dengan terapi 
sholat, terapi sholat juga memiliki 
keistimewaan yang dimiliki oleh 
terapi dzikir, namun peneliti lebih 
memilih terapi dzikir karena dzikir 
lebih mudah dan bisa dilakukan 
kapan saja, sedangkan sholat ada 
waktu-waktu tertentu dalam 
melaksanakannya. 
Nida (2014) mengemukakan 
bahwa terapi yang cukup efektif 
dalam menangani gangguan 
kecemasan pada kalangan lanjut usia 
yakni melalui terapi dzikir.dari hasil 
penelitian Nidamembuktikan bahwa 
terapi dzikir memiliki efek 
ketenangan yang dapat menurunkan 
tingkat kecemasan pada lanjut usia. 
Wahab dan Rahman (2015) 
mengemukakan bahwa terapi dzikir 
diketahui dapat memberikan dampak 
yang positif terhadap emosi. 
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Kecemasan yang dialami oleh 
individu terutama lanjut usia 
merupakan sebuah emosi negatif, 
oleh karena itu dibutuhkan perlakuan 
agar emosi negatif tersebut dapat 
berkurang bahkan hilang agar 
individu dapat terhindar dari 
kecemasan dengan menggunakan 
terapi dzikir. 
Berdasarkan data-data yang telah 
diperoleh dari berbagai sumber yang 
telah dipaparkan diatas, peneliti 
tertarik untuk meneliti pengaruh 
terapi dzikir terhadap kecemasan 
kematian pada lanjut usia di Panti 
Sosial Tresna WredhaGau Mabaji 
Gowa. 
Rasquinha dan Acharya (2012) 
mengemukakan bahwa kecemasan 
kematian adalah bayangan, ketakutan-
ketakutan, dan emosi-emosi mengenai 
kematian yang akan dialami oleh 
individu di bawah kondisi normal. 
Sridevi dan Swathi (2014) 
mengemukakan bahwa kecemasan 
kematian merupakan suatu sikap 
individu terhadap kematian. 
Semenova dan Stadtlander (2016) 
mengemukakan bahwa kecemasan 
kematian merupakan ketakutan yang 
mendasar dan dapat diartikan sebagai 
salah satu dari komponen utama dari 
keyakinan eksistensial dalam setiap 
individu. 
Wijaya dan Safitri (2012) 
mengemukakan bahwa kecemasan 
dalam menghadapi kematian 
memiliki beberapa aspek, yaituaspek 
psikologis dan fisiologis: 
a. Aspek psikologis merupakan aspek 
yang diakibatkan oleh reaksi 
kognitif, afektif, dan perilaku. 
b. Aspek fisiologis merupakan gejala 
fisik individu yang muncul ketika 
mengalami kecemasan akan 
kematian, misalnya tangan dan 
kaki bergetar, gejala jantung 
berdebar-debar, leher menjadi 
tegang dan mengeluarkan keringat 
dingin. 
Henderson (Wijayanti & 
Lailatushifah, 2012) mengemukakan 
faktor yang menyebabkan timbulnya 
kecemasan terhadap kematian ada 
lima yaitu: 
a. Usia 
b. Religiusitas 
c. Kontrol diri 
d. Integritas ego 
e. Personal sense of fulfillment 
Radzi, dkk (2014) mengemukakan 
bahwa kecemasan dapat 
menimbulkan beberapa dampak, 
yaitu: 
a. Mengurangi fokus dalam berfikir 
b. Menyebabkan makan dan tidur 
terganggu 
c. Menyebabkan tidak stabilnya 
emosi dan kelelahan 
d. Menyebabkan rasa khawatir yang 
terus-menerus 
e. Merasakan marah dan takut tanpa 
alasan yang jelas 
f. Kehilangan self-esteem 
g. Memiliki kecenderungan untuk 
depres 
     Anggraieni dan Subandi (2014) 
mengemukakan bahwa Dzikir 
merupakan upaya mendekatkan diri 
kepada Allah yang dilakukan dengan 
cara mengingat-Nya. Dzikir memiliki 
fungsi sebagai metode psikoterapi, 
karena dengan banyak berdzikir akan 
menjadikan hati tenang, tentram, dan 
damai, serta tidak mudah dipengaruhi 
oleh lingkungan dan budaya global. 
Radzi, dkk (2014) mengemukakan 
bahwa dzikir (memuji nama Allah 
SWT) dapat membantu 
membersihkan dan melindungi hati 
manusia dari setan, melalui dzikir 
pikiran manusia diarahkan untuk 
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mengingat Allah dan semua elemen 
positif dalam kehidupan, oleh karena 
itu kecemasan dapat berkurang. 
Sakhi (2015) mengemukakan bahwa 
dzikir memiliki berbagai manfaat, 
yaitu:  
a. Dzikir membawa ketenangan dan 
menghidupkan hati. 
b. Sebagai amal yang tertinggi. 
c. Melumpuhkan setan. 
d. Urusan menjadi mudah. 
e. Pintu Ilmu dan pengetahuan. 
Nida (2014) mengemukakan 
bahwa efek dari dzikir terhadap 
psiokologis yang terjadi dalam 
dimensi alam sadar manusia akan 
menumbuhkan penghayatan yang 
lebih mendalam akan kehadiran 
Allah. Lebih lanjut dari hasil 
penelitian Nida membuktikan bahwa 
terapi dzikir memiliki efek 
ketenangan yang dapat menurunkan 
tingkat kecemasan pada Lanjut usia. 
Wahab dan Rahman (2015) 
mengemukakan bahwa terapi dzikir 
diketahui dapat memberikan dampak 
yang positif terhadap emosi. 
Kecemasan yang dialami oleh 
individu terutama Lanjut usia 
merupakan sebuah emosi negatif, 
oleh karena itu dibutuhkan perlakuan 
agar emosi negatif tersebut dapat 
berkurang bahkan hilang agar 
individu dapat terhindar dari 
kecemasan dengan menggunakan 
terapi dzikir. Hipotesis dalam 
penelitin ini adalah ada pengaruh 
terapi dzikir terhadap kecemasan 
kematian pada lanjut usia di Panti 
Sosial Tresna Wredha Gau Mabaji 
Gowa. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 
desain penelitianthe one group 
pretest-posttes. Seniati, Yulianto, dan 
Setiadi (2015) mengemukakan bahwa 
the one group pretest posttes adalah 
bentuk rancangan eksperimen dimana 
awal penelitian dilakukan terlebih 
dahulu pengukuran pada variabel 
terikat, yaitu kecemasan terhadap 
kematian. Setelah dilakukan 
pengukuran variabel terikat, 
selanjutnya dilakukan manipulasi 
perlakukan kemudian dilakukan 
kembali pengukuran terhadap 
variabel terikat dengan menggunakan 
alat ukur yang sama. 
Penelitian diawali dengan subjek 
diberikan pretest yaitu pengukuran 
kecemasan, kemudian subjek 
mendapatkan perlakuan berupa 
pelatihan dan terapi. Setelah pelatihan 
dan terapi subjek diberikan posttest 
yaitu pengukuran kecemasan 
dilakukan dengan alat ukur yang 
sama. Pretest dan posttes yang 
diberikan kepada subjek bertujuan 
untuk mengetahui tingkat kecemasan 
subjek sebelum dan sesudah 
perlakuan diberikan. Untuk lebih 
lengkapnya pelaksanaan terapi dzikir 
dilaksanakan sebanyak tiga kali. 
Pelaksanaan pertama diawali dengan 
pre-test, pengenalan serta pemahaman 
tentang dzikir, tausiyah, kemudian 
praktik dzikir. Pelaksanaan kedua 
partisipan diberikan arahan untuk 
praktik dzikir di rumah atau asrama 
selama tiga hari, kemudian 
pelaksanaan ketiga diawali dengan 
praktik dzikir, pemberian post-test, 
FGD (Focus Grup Discussion), 
kemudian penutupan.Apabila hasil 
penelitian ini terdapat perbedaan 
antara skor pretest dan posttest, 
dimana tingkat kecemasan menurun 
maka dapat disimpulkan bahwa terapi 
dzikir efektif untuk menurunkan 
kecemasan dalam menghadapi 
kematian. 
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Model skala yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah skala dengan dua 
pilihan jawaban yakni “Ya” dan 
“Tidak”. Model ini digunakan peneliti 
untuk memudahkan subjek dalam 
penelitian merespon pernyataan yang 
diberikan oleh peneliti. Subjek dalam 
penelitian ini yaitu lanjut usia yang 
telah berumur lebih dari 60 tahun. 
Penelitian ini menggunkan skala 
kecemasan kematian yang dibuat oleh 
peneliti berdasarkan aspek-aspek 
kecemasan kematian menurut Wijaya 
dan Safitri (2014), yaitu aspek 
psikologis dan aspek fisiologis. 
Uji coba skala dalam penelitian ini 
menggunakan uji coba terpakai yang 
dilakukan terhadap 30 subjek lanjut 
usia yang tinggal di panti jompo. 
Subjek uji coba terdiri dari 15 lanjut 
usia laki-laki dan 15 lanjut usia 
perempuan. Hasil uji coba didapatkan 
bahwa dari 11 aitem skala terdapat 2 
aitem skala yang gugur. Aitem-aitem 
tersebut, yakni aitem nomor 10 dan 
11. Aitem tersebut digugurkan karena 
memiliki nilai koefisien korelasi total 
< 0,30. Aitem yang memiliki nilai < 
0,30 dianggap tidak layak digunakan 
dalam penelitian. Aitem yang valid 
dalam skala ini memiliki nilai 
koefesien korelasi total yang bergerak 
antara 0,302 hingga 0,724. 
Koefisien realibilitas yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah teknik 
alpha cronbach untuk jenis data 
interval atau essay dengan 
menggunakan SPSS 16.0 for 
windows. Reliabilitas skala alpha 
yang diperoleh dari hasil uji coba 
terhadap skala kecemasan kematian, 
yakni reliabilitas skala kecemasan 
kematian yang diujicobakan kepada 
30 subjek yang terdiri dari 11 aitem 
memiliki nilai cronbach’s alpha 
sebesar 0,621. Berdasarkan kriteria 
klasifikasi skor reliabilitas, skala 
kecemasan kematian termasuk dalam 
kategori kurang bagus. Periantalo 
(2015) mengemukakan bahwa ada 
banyakfaktor yang terukur dalam 
pengukuran tersebut ketika memiliki 
skor reliabilitas 0,6. Sumber dari 
kesalahan pengukuran biasanya 
karena capek atau sakit. 
Uji hipotesis dilakukan dengan 
menggunakan uji Wilcoxon Signed 
Ranks Test. Sugiyono (2011) 
menyatakan bahwa uji Wilcoxon 
Signed Ranks Test digunakan untuk 
menguji hipotesis komporatif dengan 
dua sampel yang berkorelasi. 
Populasi dari penelitian ini yaitu 
seluruh lanjut usia penghuni Panti 
Sosial Tresna Wredha Gau Mabaji 
Gowa. Lokasi tersebut dipilih karena 
panti sosial tersebut merupakan panti 
sosial yang terbesar di Sulawesi 
Selatan. Kriteria subjek dalam 
penelitian ini yaitu: (1) Lanjut usia 
yang memiliki usia 60 tahun keatas, 
(2) Memiliki kategori kecemasan 
kematian yang tergolong sedang-
tinggi, (3) Dapat berbicara (tidak 
bisu), dapat mendengarkan instruksi 
(tidak tuli), dan dapat berkomunikasi 
dengan baik dengan menggunakan 
bahasa Indonesia, (4) Bersedia 
mengikuti eksperimen penelitian. 
Berdasarkan empat karakteristik yang 
ada dalam populasi, maka dalam 
penelitian ini peneliti menggunakan 
total sampling. Rincian subjek terdiri 
dari 9 orang lanjut usia laki-laki dan 
13 orang lanjut usia perempuan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Data yang dikumpulkan awalnya 
berjumlah 30 orang lanjut usia yang 
masing-masing berjumlah 15 orang 
lanjut usia laki-laki dan 15 orang 
lanjut usia perempuan. Akan tetapi, 
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terkait dengan salah satu kriteria yang 
ditentukan yaitu memiliki tingkat 
kecemasan yang sedang sampai 
tinggi, maka subjek keseluruhan 
hanyalah berjumlah 22 orang, yakni 9 
orang lanjut usia laki-laki, dan 11 
orang lanjut usia perempuan. 
     Pada kelompok eksperimen pada 
saat pretest didapatkan subjek 
sebanyak 81,8% berada pada kategori 
tinggi dan 18,2% berada pada 
kategori sedang. Pada saat posttest 
didapatkan subjek sebanyak 18,2% 
berada pada kategori tinggi, 36,4% 
berada pada kategori sedang, dan 
.45,4% berada pada kategori rendah. 
Dari 30 subjek lanjut usia yang 
dijadikan kelompok eksperimen, yang 
memenuhi kriteria sedang dan tinggi 
hanya 22 subjek. Berdasarkan di atas, 
dapat disimpulkan bahwa pada 
kelompok eksperimen skor 
kecemasan kematian pada saat pretest 
menunjukkan kategori tertinggi yaitu 
kategori tinggi sebesar 81,8%, dan 
pada saat posttest menunjukkan 
kategori tertinggi yaitu kategori 
rendah sebesar 45,4%. 
     Dari tabel di atas, diperoleh skor 
perubahan skor kecemasan kematian 
berdasarkan jenis kelamin. Jumlah 
subjek perempuan 59,09% (13 orang) 
dan laki-laki 40,9% (9 orang), 
ditemukan pada perempuan 
mengalami perubahan menurun pada 
skor kecemasan kematian sebanyak 
11 orang (84,6%) dan 8 orang pada 
subjek laki-laki (88,8%). Pada subjek 
perempuan yang tidak mengalami 
perubahan skor kecemasan kematian 
yaitu KM dan PJ, sedangkan pada 
subjek laki-laki ada satu subjek yang 
tingkat kecemasannya naik yaitu DS. 
      Hasil penelitian menunjukkan dari 
hasil analisis data yang dilakukan, 
diperoleh nilai signifikansi sebesar p 
=0,000 (p < 0,05), artinya H0 ditolak 
dan Ha diterima, jadi terdapat 
pengaruh terapi dzikir terhadap 
kecemasan kematian pada lanjut usia 
di Panti Sosial Tresna Wredha Gau 
Mabaji Gowa. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Dari hasil analisis penelitian, 
disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan penurunan tingkat 
kecemasan kematian pada lanjut usia 
pada kelompok eksperimen sebelum 
mengikuti terapi dzikir (pretest) dan 
setelah mengikuti terapi dzikir 
(posttest) di Panti Sosial Tresna 
Wredha Gau Mabaji Gowa. Terapi 
dzikiryang dilakukan lanjut usia dapat 
memberikan emosi positif, merasa 
lebih rileks, tentram dan menurunkan 
gejala fisik maupun psikologis, 
karena salah satu manfaat dari terapi 
dzikir yaitu membawa 
ketenangan.Berdasarkan kesimpulan 
di atas, maka peneliti mengajukan 
beberapa saran sebagai berikut: 
1. Bagi subjek lanjut usia yang 
mengalami kecemasan kematian 
dalam kehidupan sehari-hari, 
diharapkan tidak perlu gelisah, 
takut, dan was-was dalam 
menghadapinya karena dapat 
mempengaruhi kondisi fisiologis 
maupun psikologis di kemudian 
hari, akan tetapi diharapkan dapat 
menerapkan praktik terapi dzikir.  
2. Bagi institusi pendidikan dan 
pendidik, secara umum hasil 
penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi bahan acuan untuk 
instansi agar dapat melakukan 
program praktik terapi dzikir dan 
kemudian diterapkan pada lanjut 
usia yang mengalami kecemasan 
kematian, khususnya untuk lanjut 
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usia yang berada di Panti Sosial 
Tresna Wredha Gau Mabaji Gowa 
yang dianggap mengalami 
kecemasan kematian. 
3. Bagi peneliti selanjutnya yang 
ingin mengkaji lebih jauh 
mengenai Terapi Dzikir, peneliti 
menyarankan kepada peneliti 
selanjutnya agar memperluas 
sampel dan/atau mengambil subjek 
dari luar yang dianggap memiliki 
tingkat kecemasan kematian yang 
sedang-tinggi. Kemudian untuk 
rancangan eksperimennya peneliti 
selanjutnya bisa menambahkan 
sesi post test untuk mengukur 
apakah dampak dari terapi dzikir 
pengaruhnya dalam jangka yang 
Panjang.
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ABSTRAK
Death Anxiety is common tendency which was being usually happened and 
passed by most of elderly. The purpose of this research is to find out the effect of 
dhikr therapy on elderly death anxiety. The used Research design was the one 
group pretest – posttest. The number of subject in this research was 22 elderly 
which was 9 elderly men and 13 elderly women. The gotten data was analyzed by 
using Wilcoxon Sign Text. The result of analysis showed that pretest average 
value of death anxiety amount 7,23, and posttest amount 4,27, and significant 
value (0,000<0.001) which meant that there is a significant effect of dhikr therapy 
on elderly death anxiety. The result of the conducted research showed that dhikr 
therapy have significant effect on elderly death anxiety. Thus, dhikr therapy can 
be used as one of psychotherapy to help elderly felt calmer and more comfortable 
in handling anxiety of the death. 
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      The Mankind from time to time 
will continue to grow and 
develop. Starting from the baby into 
adolescents, adults, entering elderly 
and then died. Hurlock (2012) 
suggests that the elderly phase is one 
of the phases that cannot be separated 
from human development 
stage. Utomo, Sabrian and Harapan 
(2014) argue that physical and mental 
illness and weakness, loss of loved, 
life-threatening illness, loss of 
material resources, loss of role, 
boredom, loneliness, isolation, loss of 
autonomy, and fear of death can 
occur in every stage of life. Based on 
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the results of interviews conducted by 
Utomo, Sabrian, and Harapan (2014) 
to two elderly people who sampled 
inTresna Wredha KhusnulKhotimah 
Pekanbaru Social residential found 
that the elderly experience anxiety 
and fear of dying alone at home. 
      Swathi (2014) argued that the 
anxiety of death is an individual's 
attitude toward death. Negative 
feelings and anxiety experienced by 
individual is a manifestation when 
thinking about death and when in a 
state of dying and often interpreted as 
a fear of death. 
From the results of the initial 
survey conducted by researchers on 5 
elderly samples were 3 women and 2 
men, 4 of who experienced anxiety 
and fear of death when asked 
questions about how to prepare the 
death, remembering their sins which 
had been done, and whether there is 
enough worship that had been done 
when preparing themselves to face of 
death. Behavior that indicates that the 
elderly experience anxiety when they 
asked several questions about the 
preparation to  face of death some 
elderly have nervous in speaking, the 
legs tremble, and issued a cold sweat. 
      Fortner and Neimeyer (1999) 
suggested that one of the factors that 
cause death anxiety is individual who 
has psychological problems, and the 
elderly phase has an anxiety level of 
death that tended to be higher than in 
other phases. The most effective 
interventions that can be given as a 
form of therapy for the elderly who 
experience death anxiety are by 
providing prayer therapy, cognitive 
therapy for religious behavior, and 
dhikr therapy. From a variety of 
therapies that are effective enough to 
reduce the anxiety level of death, 
researchers focus more on dhikr 
therapy because it has some features, 
namely dhikr therapy is a therapy that 
can be done by anyone, anywhere, 
anytime, and no age 
restricted. Compared with prayer 
therapy, prayer therapy also has the 
privilege possessed by dhikr therapy, 
but researchers prefer dhikr therapy 
because dhikr is easier and can be 
done anytime, while praying there are 
certain times in carrying it out. 
      Nida (2014) argued that the 
therapy is quite effective in treating 
anxiety disorders in the elderly which 
isthrough to dhikr therapy.From 
Nida’s research results proved that 
dhikr therapy has calming effect that 
can decrease anxiety levels in the 
elderly. Wahab and Rahman (2015) 
suggested that dhikr therapy is known 
have a positive impact on 
emotions. The anxiety experienced by 
the individual, especially the elderly 
which is a negative emotion, therefore 
it needs treatment so that negative 
emotions can be reduced even 
disappear so that individuals can 
avoid the anxiety by using dhikr 
therapy. 
     Based on the data that had been 
obtained from various sources has 
been described 
above, researchers searched for Effect 
of Dhikr Therapy on Death Anxiety 
in The Elderly at Tresna Wredha Gau 
Mabaji Gowa Social recidential. 
 
Death anxiety 
     Rasquinha and Acharya (2012) 
argued that the anxiety of death is a 
shadow, fear, and emotion about 
death that will be experienced by 
individuals under normal 
conditions. Sridevi and Swathi (2014) 
argued that the anxiety of death is an 
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individual attitude toward 
death. Semenova and Stadtlander 
(2016) argued that the anxiety of 
death is a fundamental fear and can 
be interpreted as one of the main 
components of existential belief of 
each individual. 
      Wijaya and Safitri (2012) argued 
that anxiety of facingthe death have 
several aspects, namely psychological 
and physiological aspects: 
a. Psychological aspects are aspects 
of cognitive, affective, and 
behavioral reactions. 
b. Physiological aspect is an 
individual physical phenomenon 
that arises when experiencing 
anxiety about death, such as the 
hands and feet vibrated, heart 
palpitations, neck becomes tense, 
and cold sweat. 
     Henderson (Wijayanti & 
Lailatushifah, 2012) suggests the 
factors that cause anxiety of the death 
there are five that are: 
a. Age 
b. Religiosity 
c. Selfcontrol 
d. Integrity of the ego 
e. Personal sense of fulfillment 
     Radzi, et al (2014) argued that 
anxiety can cause some impacts, 
which are: 
a. Reduce focus in thinking 
b. Cause eating and sleep disturbed 
c. Causes unstable emotion and 
fatigue 
d. Causes an ongoing worry 
e. Feel angry and scared for no 
apparent reason 
f. Losing self-esteem 
Have a tendency to depress 
 
Dhikr Therapy 
     Anggraieni and Subandi (2014) 
argued that dhikr is an effort to get 
closer to God which is done by 
remembering him. Dhikr has a 
function as a method of 
psychotherapy, as with many 
dhikrwill make the heart calm, 
peaceful, and peace, and which is not 
easily influenced by the environment 
and global culture. 
     Radzi, et al (2014) argued that 
dhikr (praise the name of Allah SWT) 
can help cleanse and protect the 
human heart from the devil, through 
the dhikr of the human mind directed 
to remember God and all the positive 
elements in life, therefore anxiety can 
be reduced.Sakhi (2015) argued that 
dhikr have various benefits, namely: 
a. Dhikr brought peace and heart. 
b. As the highest charity 
c. Disable devil 
d. Affairs made easy 
e. Door for Science and Knowledge 
     Nida (2014) noted that the effects 
of the dhikr on psiokologis that occur 
in the dimension of the human 
consciousness will cultivate a deeper 
appreciation of the presence of 
God. Furthermore, the results of 
Nida’s research proved that dhikr 
therapy has a calm effect that can 
reduce the anxiety level in the 
elderly. Wahab and Rahman (2015) 
suggested that dhikr therapy is known 
to have a positive impact on 
emotions. Anxiety experienced by the 
individual, especially the elderly is a 
negative emotion, therefore it takes 
treatment for negative emotions can 
be reduced even disappear so that 
individuals can avoid the anxiety by 
using dhikr therapy. 
 
 
RESEARCH METHODS 
This research was using the one 
group pretest-posttest design. Seniati, 
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Yulianto, and Setiadi (2015) 
suggested that the one group pretest 
posttes is a form of experimental 
design in which the initial research 
conducted first measurements on the 
dependent variable,namely anxiety to 
death. After the measurements of the 
dependent variable, then performed 
the treatmentmanipulation then re-
done measurement of the dependent 
variable by using the same measuring 
instrument. 
     Research began with subjects were 
given the measurement of anxiety 
pretest, then subjects got treatment in 
the form of training and 
therapy. After the training and 
therapy, the subjectwas given the 
measurement ofanxiety posttest 
which done with the same 
measuringinstrument.Pretest and post
tes which given to subjects aimed to 
know the anxiety level of the subject 
before and after treatment was being 
given. For more complete the 
implementation of dhikr therapy 
carried out in three times. The first 
implementation begun with pre-
test, introduction and understanding 
of dhikr, lecture, and then practice of 
dhikr. The implementation of all 
participants was given direction for 
practice of dhikr at home or 
dormitory for three days, then the 
third implementation began with 
practice of dhikr, post-test, FGD 
(Focus Group Discussion), then 
closing. If the results of this study 
there is a difference 
betweenthe pretest and posttest score,
 where the level of anxiety was 
decreased it can be concluded that 
dhikr therapy is effective to reduce 
anxiety of facingthe death. 
     The used scale model in this study 
is a scale with two answer options 
namely "Yes" and "No". This model 
was used by researchers to facilitate 
the subject in research to respond to 
statements provided by 
researchers. Subjects in this study are 
elderly who have lived more than 60 
years. This research used the scale of 
death anxiety made by the researcher 
which based on the aspects of death 
anxiety according to Wijaya and 
Safitri (2014), which are 
psychological aspect and 
physiological aspect. 
     The scale trial in this study used an 
experimental trial conducted on 30 
elderly subjects living in a social 
residential. The trial subjects 
consisted of 15 elderly men and 15 
female elderly. The results of the test 
showed that from 11 item scale there 
are 2 item scales that 
aredecidated. Item-item, namely item 
number 10 and 11. Item is aborted 
because it has total correlation 
coefficient value<0.30. Item which 
has a value <0.30 is considered unfit 
to use in research. A valid item on 
this scale has a total correlation 
coefficient value moving between 
0.302 and 0.724. 
     Theused realibility coefficient in 
this research is cronbach 
alpha technique for interval data type 
or essay by using SPSS 16.0 for 
windows. Reliability alpha scale 
obtained from the results of tests on 
the scale of death anxiety, the 
reliability of anxiety scale of death 
tested to 30 subjects consisting of 11 
item has a value of cronbach's 
alpha of 0.621. Based on the 
classification criteria of reliability 
scores, death anxiety scale included in 
the less good category. Periantalo 
(2015) argued that there 
are many measured factors in the 
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measurement when having a 
reliability score of 0.6. The source of 
measurement error is usually due to 
fatigue or pain. 
     Hypothesis test was performed by 
using Wilcoxon Signed Ranks 
Test. Sugiyono (2011) stated that 
the Wilcoxon Signed Ranks Test 
is used to test the comporative 
hypothesis with two correlated 
samples. 
     The population of this study were 
all aged residents of the Tresna 
Wredha Gau Mabaji Gowa Social 
residential. The location was chosen 
because the social house is the largest 
social house in South 
Sulawesi.Criteria of subjects in this 
study were: (1) Seniors who have age 
of 60 years and over, (2) Have the 
category of anxiety of death is 
classified as high-middle, (3) Can 
speak (not mute), can listen to the 
instructions (not deaf) and can 
communicate well by using 
Indonesian language, (4) Willing to 
follow research experiment. Based on 
four characteristics that exist in the 
population, then in this study the 
researchers used total 
sampling. Subject details consist of 9 
or elderly men and 13 elderly women. 
 
RESULTS AND DISCUSSION 
     The data collected initially 
amounted to 30 elderly people, each 
of which amounted to 15 men and 15 
elderly men aged women. However, 
in relation to one of the criteria 
determined to have a moderate to 
high level of anxiety, the overall 
subject is only 22, ie 9 elderly men, 
and 11 elderly women. 
In the experimental group at pretest, 
81.8% of subjects were in the high 
category and 18.2% were in the 
moderate category. At posttest 
obtained subjects as much as 18.2% 
are in the high category, 36.4% are in 
the moderate category, and .45.4% 
are in the low category. From 30 
elderly subjects who were made into 
experimental groups, only 22 subject 
were in the medium and high 
category. Based on the above, it can 
be concluded that in the experimental 
group the death anxiety score at 
pretest showed the highest category 
that is high category equal to 81,8%, 
and at posttest showed the highest 
category that is low category equal to 
45,4%. 
     From the table above, obtained the 
change of score anxiety of deaths by 
gender. The number of female 
subjects 59.09% (13 people) and men 
40.9% (9 persons), was found in 
women descreased in anxiety of 
deaths score of 11 people (84.6%) 
and 8 on the male subject (88.8%). 
On the women subject who did not 
experience changes in the anxiety 
scores of death that is KM and PJ, 
while in the male subject there is only 
one subject whose anxiety level rises, 
that is DS 
The results showed the results of the 
data analysis, obtained significance 
value of p = 0.000 (p <0.05), meaning 
that H0 is rejected and Ha accepted, 
so there is the effect of dhikr therapy 
against death anxiety in the elderly in 
Tresna Wredha Gau Mabaji Gowa 
Social Recidential. 
 
CONCLUSIONS AND 
RECOMMENDATIONS 
     From the result of the research 
analysis, it can be concluded that 
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there is a difference of the decrease of 
the anxiety level of death to the 
elderly in the experimental group 
before following the dhikr therapy 
(pretest) and after attending dhikr 
therapy (posttest) at 
Tresna Wredha Gau Mabaji 
Gowa Social Recidential. Therapy of 
dhikr throughelderly can provide 
positive emotions, feel more relaxed, 
calmer and reduce physical and 
psychological symptoms, because one 
of the benefits of dhikr therapy is 
bringing peace. Based on the above 
conclusions, the researcher proposed 
some suggestions as follows: 
1. For elderly subject who 
experienced death anxiety in daily 
life, it should not need to anxiety, 
fear, and anxious in dealing with it 
because it can affect the 
physiological and psychological 
condition at a later date, but is 
expected to embrace the practice 
of dhikr therapy. 
2. For educational institutions and 
educators, in general, the results of 
this study is expected to be a 
reference for institutions to be able 
to practice dhikr therapy program 
and then applied to the elderly who 
experience anxiety, especially for 
elderly people who live in the 
Tresna Wredha Gau Mabaji Gowa 
Social recidential which is 
considered to be anxious death. 
3. For subsequent researchers who 
want to explore beyond 
the Dhikr Therapy, reasearcher sug
gested to further research in order 
to broaden the sample and / or take 
the subject from the outside who 
are considered to have the level of 
death anxiety medium-high. Then 
to design experiments further 
research can add post test sessions 
to measure whether the impact 
oftherapy dhikr term is long term 
effect.
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